Enfermagem e os idosos: que atitudes? by Galvão, Ana Maria et al.
"Novos Olhares na 
Saúde" 
ISBN: 978-989-97708-3-6 
Novos Olhares na 
Saúde 
Reservados todos os direitos de acordo com Cl legislação em vigor 
© 2014. Escola Superior de Enfermagem Dro José Timóteo Montalvão Machado 
Revisão Técnica e Gráfica 
Teresa Carvalho 
1.' Edição: Junho 2014 
ISBN: 978-989-97708-3-6 
Conselho Editorial 
Alexandrina Lobo 
Alice Mártires 
Amâncio Carvalho 
Cristina Antunes 
Helena Penaforte 
M~ João Monteiro 
Vítor Rodrigues 
PREFÁCIO 7 
REABILITAR EM DIFERENTES CONTEXTOS 
RELAÇÃO ENTRE NíVEL DEPENDÊNCIA E QUEDAS NOS IDOSOS NA UNIDADE DE CUIDADOS 10 
CONTINUADOS DE ALlJÓ 
Nuno Silva; Cláudia Teixeira & Alexandrina Lobo 
DEMÊNCIA FRONTOTEM PORAL E REABILlTAÇAO: ESTUDO DE CASO 24 
Patrícia Pires; Vitor Machado; Filipa Carvalho &Telma Pires 
RESULTADOS DA INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO EM CONTEXTO DE 33 
UMA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE 
Gabriel Martins; Diana Oliveira; Bruno Carneiro; Sandra Botelho; José Rua & Elisabete 
Mourão 
ENSINAR O MODELO DE CALGARV DE AVALlAÇAO E INTERVENÇAO DE ENFERMAGEM NA 45 
FAMíLIA ATRAVÉS DE UM JOGO 
Carla Fernandes; Manuela Martins; Bárbara Gomes; Cristina Pelicano & Beatriz Edra 
REHABILlTACIÓN FUNCIONAL DE PACIENTES INTERVENIDOS CON PRÓTESIS TOTAL DE 53 
RODILlA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LANZAROTE " DR. JOSÉ MOLlNA OROSA" 
Lorena Curbelo; Francisco~José; Bienvenida-del-Carrnen; Juan-Fernando; Juan-Carlos & 
Alexandre Rodrigues 
ESTUDO DA ASSISTÊNCIA MECÁNICA DA TOSSE COM RECURSO AO COUGH-ASSIST® 63 
Pedro Mesquita; Sérgio Mata & Alexandrina Lobo 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO UTENTE APÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 75 
Alexandrina Lobo & Jacinta Martins 
QUALIDADE DE VIDA DOS UTENTES COM DPOC EM PROGRAMA DE REABILITAÇÃO 89 
RESPIRATÓRIA DOMICILlÁRIA 
Hugo Medeiros; José Costa & Alexandrina Lobo 
NOVO OLHAR PARA A COMUNIDADE 
A QUALIDADE DE VIDA DOS CUIDADORES DE CRIANÇAS COM PARALISIA CEREBRAL 101 
Carla Ma!ias· Eduarda Coelho & Vitor Rodrigues 
DIFICULDADES SENTIDAS PELOS CUIDADORES INFORMAIS A IDOSOS DEPENDENTES DA 114 
UNIDADE DE CUIDADOS DE SAÚDE PERSONALIZADOS MIRANDELA 11 
Helena Domingues; Cristina Moura; Catarina Sequeira; Catarina Ribeiro; Delfina Teixeira & 
Helena Penaforte 
ENFERMAGEM E OS IDOSOS: QUE ATITUDES? 125 
Ana Galvão; Sandra Rodrigues & Sandra Novo 
A TOD: UMA ESTRATÉGIA DE GESTÃO DE CUIDADOS E DE CONTROLO DA DOENÇA 139 
Isabel Silva; Manuela Teixeira & Carmo Rocha 
RISCO DE QUEDA EM IDOSOS NÃO INSTlTUCIONALlZADOS NO DISTRITO DE BRAGANÇA 149 
Augusta Mata; Adília Fernandes; Eugénia Anes; Manuel Brás & Helena Pimentel 
---
Novos Olhares na Saúde 
Enfermagem e os idosos: que atitudes? 
Galvão, A'; Rodrigues, S-' & Novo, S3 
Resumo ~ Envelhecer implica para a maiolin dos idosos perdas importantes, e consequentemente mais 
intervenções especinlizadas de cuidados de saúde. Compreender o envelhecimento como lWl processo 
dinâmico, conduz n UUln mudança de atitude em relação ao idoso e pennite ao elúenneiro assumir um 
papel inovador e relevante no cuidar. A temática das atitudes é importante, pois dâ conta da relação direta 
dos comportamentos adotados pelos enfermeiros para com as pessoas idosas. Realizou-se WIl estudo de 
observação, analítico, trnnsversal e do tipo qunntitativo, tendo-se aplicado um questionário utilizando n 
escala .4KP1. Os objetivos deste estudo assentam em: i) Conhecer as atitudes dos enfermeiros, que 
exercem as suas funções no distrito de Bragança para com as pessoas idosas; ii) Identificar quais as 
variáveis independentes de conu'olo que ulais se associam às atitudes favoráveis face ao idoso, Dos 
principais resultados destaca·se que os enfenneiros mais jovens têlllmenos tempo na categoria, têUlll1ais 
habilitações ncarlenúcas e os que trabalham na docência têm atitudes mais favoráveis face ao idoso, Os 
enfermeiros que exercem funções uas Unidade de Cuidados Continuados Integrados são, nA globalidade, 
jovens e apresentam atitudes bastante favoráveis peraute o idoso, enquanto os enfenlleiros que trabalham 
em Lares têm as atitudes mais desfavoráveis, Face às atuais contingências demográficas e tendo em vista 
a satisfação do cliente, neste caso o idoso, a decisão com vista a recrutamento e ou mobilidade de 
enfenlleiros, por parte do gestor, poderá recair n8 analise das atitudes do enfenl1eiro fhce ao idoso. 
Palav.·as rbn"e: Idoso; ellfenlleiros; atitudes; decisão. 
Absh'act - Growing old 1l1eans to most elderly major losses, 3ud consequently more specialized health 
care interventious. Ullrlerstand ageillg as a dYllamic process, Jeads to a challge of attitude toward the 
elderly and allows nurses to aSSlUDe an importaut role in llUlovative and caring, The thellle of attitudes is 
impol1ant beca use it takes i.1lto account the direct relatiollship of the conduct engaged in by llurses 
towards the elderly, V.,re conducted 8U obsen'ational study, élllalytical élud quantitative cross~ type taking 
up 3 questiolU18ire using akpi scrue. The objectives ofthis study are based ou: - To know the nttitudes of 
lll1fses who perfonn their duties in the district of Bragança toward lhe elderly; - Ideutify which 
independeu" coutrol variables are associated with more fuvornble attihldes towards lhe elderly; Of the 
maill resuIts is empbasized lhat younger nUIses, those who have less time in the category, those with more 
ncadellúc qunlificntions éllld those \Vorking in tenching have more f.:'IVorable attitudes tO\\'ards the elderly. 
Nllrses perfofming duties in Contilluous Care Unit (UCCI ) are in general. yOlUlg: people aud have very 
favorabJe attitudes towards the elde.rly, while llurses working in IltU'Slllg hames have the most W1..C.,vorable 
artihtdes . Giveu lhe Cllll'ellt demograplllc and cOlltingeucies in view customer sntisf.1ctioll, in this case the 
elderly, lhe decision regardi.1lg lhe recmitlllent alld U10bility of Iltll'"ses, by lhe 1l1auager, may lie in lhe 
analysis of lhe attitudes af llurses against the elderly. 
K('l,vords - Elderly; nurseS j artitudes; Decision. 
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lSa1/dm Rodriglles, ULSNE; s(frrod,1gllcs(â)P1I1oil.co/ll 
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1 - INTRODUÇÃO 
A última metade do século XX caractelizou-se por um imutável processo de lTansição 
demográfica, caracterizada pelo envelhecimento demográfico em consequência do 
aumento do llÍvel de esperança média de vida e do declínio da natalidade (INE, 2009). 
Envelhecer é \nn fenómeno inevitável do ponto de vista temporal mas variável 
individualmente, e foi desde sempre motivo de reflexão dos homens (paúl &. Fonseca, 
2005). 
Berger (1995), salienta que" ... no nosso mundo civilizado, os idosos são mllÍtas vezes 
vítimas de discriminação e de estereótipos que contribuem para os isolar..." (p.63). A 
mesma autora, considera que os mitos e estereótipos causam \nna enorme perturbação 
nos idosos uma vez que negam o seu processo de crescimento e os impedem de 
reconhecer as suas potencialidades. 
O preconceito influencia as atitudes dos profissionais de saúde e afecta os cuidados aos 
idosos, tratando-o como lnna pessoa incapaz de se cllÍdar e de tomar decisões (Roach, 
2003). Compreender o envelhecimento como um processo dinâmico, conduz 
necessariamente a uma mudança de atihlde em relação ao idoso e pelmite ao enfelmeiro 
agir em confOlmidade, ass\nn.indo \un papel inovador e relevante na prestação de 
cuidados. Os enfelmeiros têm lnn papel preponderante, no sentido de desfazer atihldes 
preconceihlOsas 
2-MÉTODO 
Colocou-se então a questão de investigação: Há predominância de atihldes favoráveis 
por parte dos enfermeiros, que exercem funções no distrito de Bragança, face ao idoso? 
Assim sendo, os objectivos deste eshldo assentam em: i) CollÍlecer as atihldes dos 
enfelmeiros, que exercem as suas funções no distTito de Bragança para com as pessoas 
idosas; ii) Identificar quais as variáveis independentes de conh'olo que mais se associam 
às atihldes favoráveis face ao idoso; iii) Explorar na amostra obtida, se existem 
diferenças entTe as variáveis independentes previstas no eshldo e as atitudes dos 
enfenneiros que exercem funções no distrito de Bragança face ao idoso; iv) 
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Disponibilizar dados, no âmbito da temática que facilitem a tomada de decisão dos 
responsáveis. 
Realizamos um estudo de natureza, analítico, transversal e do tipo quantitativo. 
2.1 - Participantes 
A amostra foi recolhida por um processo de amostragem não probabilística por quotas, 
cujas quotas dos elementos da população estão relacionados com a variável 
independente - local ollde presta serviço - de modo a que a proporção de elementos da 
amostra, seja igual à proporção de elementos na população com as mesmas 
caractelísticas. Assim, 54,7% da amostTa presta serviço no CHNE, 29,5% nos CS, 3% 
na ESSa, 6% Lares e 7% nas UCCI. Os elementos da amostra foram selecionados tendo 
por base a disponibilidade dos mesmos no preenchimento do questionruio, rapidez e o 
menor custo na recolha de dados. 
A amostra deste estudo foi calculada mediante o nÚlllero da população de enfelmeiros 
existente no distrito de Bragança, considerando a população com 731 enfelmeiros que 
exercem funções no distrito de Bragança e pretendendo-se ter no máximo um erro de 
6% (,,), calculou-se o tamanho da amostra, /I = 200 (aproximadamente 27,4% do total 
da população), através da fÓlmula "" N x"o de Oliveim e Grácio (2005), onde N 
N + IIIJ 
representa a população e ''O ' '';' representa mna aproxinJação inicial do tamaulJO da 
c 
amostra calculada em ftmçào do eno máximo tolerado. 
2.2 - Material 
O iustnUlJento de recolha de dados selecionado foi o questionário, composto por duas 
pruies: a primeira refere-se aos dados sociodemográficos e profissionais da amostra e a 
segUJJda apresenta a Escala AKPI (Atitudes de Kogan para com as Pessoas Idosas) 
elaborada e validada por Kogan, em 1961 , nos Estados Unidos da América, tendo sido 
traduzida e validada para a população portuguesa (Viegas, 2006). 
As variáveis independentes são: Sexo, Idade, Estado civil, Habilitações académicas, 
Cnlegoria profissio/lal, Tel/lpo /Ia categoria, Tempo /Ia profissão, Local o/lde presta 
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sell'iços, Serviço oude exerce filllÇÕes, Área em que exerce filllÇÕes, Experiêllcia 
projissioualuol//ros serviços, Vive com idosos. 
A variável dependente é a que sofre o efeito das variáveis independentes. Neste estudo, 
a variável dependente (latente) estudada é a A/itude dos enfelmeiros do distrito de 
Bragança para com a pessoa idosa. 
As hipóteses deste estudo, foram elaboradas a partir da ftmdamentação teórica realizada, 
dos estudos baseados na expeliência empÍlica e da nossa expeliência profissional. 
2.2 - Procedimentos 
Os questionários, foram aplicados durante o mês de junho de 2010, de acordo com a 
seguinte distribuição: 109 no CHNE; 59 nos CS; 14 nas UCCI; 12 Lares e 6 na ESSa, 
nos serviços que lidavam potencialmente com idosos. 
Os questionários foram preenchidos pelos eufelmeiros de serVlço que gentilmente 
decidiram colaborar neste estudo, indo de encontro aos critélios de inclusão (Ser 
Enfelmeiro, Consentimento Infolmado. 
No decOlTer do trabalho foi garantida a preocupação pelo respeito e pelos princípios 
éticos deconentes da investigação. 
O tl'atamento estatístico dos dados foi realizado através do programa infOlmático 
S/a/is/ical Packagefor lhe Social Scieuces - SPSSfor Wiudows, versão 16.0. 
3 -ANÁLISE DE RESULTADOS 
DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
Na Tabela 1, apresentanlOs as variáveis sociodemográficas. Quanto à variável Sexo, a 
amostra é mai0l1tar'iamente constituída por indivíduos do sexo feminino (83,5%). 
Relativamente à Idade, a faixa etária com maior frequência é a dos 30 a 39 anos com 
36,2%, seguido da faixa 40 a 49 anos com 25,1%, depois 20 a 29 anos com 22,6% e, 
por último, com 16,1% a faixa etária dos 50 a 59 anos. A idade média dos enfelmeiros é 
38,4 anos com nm desvio padrão de 9,8 anos, com uma variação entre os 22 e os 59 
-- --
Novos Olhares na Saúde NOVO OLHAR PARA A COMUNIDADE 
anos. No que conceme ao Estado civil, 64,5% dos enfenneiros é casada, 27,5% solteira, 
5,5% divorciada e 2,5% é viúva. Quanto às Habilitações académicas, 70% dos 
enfenneiros é licenciada, 11 ,5% possui Ull1 Curso de Estudos Superiores Especializados 
(CESE), 10% tem Bacharelato, 4,5% Mestrado, 3% Curso de Enfelmagem (9.· ano) e 
apenas I %, que cOlTesponde a dois enfenneiros, possui Doutoramento. 
Tabela I. 
Distribuiçno da amostra segundo as características sociodemogrilficas 
n % j 
Masculino 33 16,5 
Sexo Feminino 167 83,S 
Total 20 0 100,0 
20a29 45 22,6 
30 a 39 72 36,2 
Idade 40a!!-9 50 25,1 
50 a 59 32 16,1 
Total 199 100,0 
Estatísticas 
n=199 Min,= 22 Máx.=59 descritivas x= 38.4- s= 9.6 
SolteIro 55 27,S 
Casado 129 64,S 
Estado civil Divordado 11 5,5 
Viúvo 5 2,5 
Total 20 0 100,0 
Curso Enf. (9.' ano) 6 3,0 
Hadlarel 20 10.0 
Llcendanlra 140 70,0 
Habilitações CESE (Especialidade) 29 11,5 
acadêmicas Mestrado 9 4.5 
Doutoramento 2 1,0 
Total 200 100,0 
DADOS PROFISSIONAIS 
Na Tabela 2 apresentamos as variáveis relativas à Categoria projissiollal, Tempo lia 
categoria e Tempo 110 projissão. No que conceme à Categoria projissiO/lOl, a maioria 
(54 ,5%) é enfelmeiro graduado, seguindo-se a categoria de enfelmeiro com 32,5%; 
eufelmeiro especialista, 6,5%; enfelmeiro chefe, 3,5%; ellfelmeiro professor adjunto 
2%, e os restantes são enfelmeiro professor assistente e enfelmeiro professor 
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coordenador. Quanto ao Te/llpo /IIédio lia categoria, têm aproximadamente 9 anos, com 
um desvio padrão de 6,8 anos, variando entre 1 e 34 anos (em 193 respostas). 
E o Te/llpo /IIédio lia profissão é de 14,7 anos com um desvio padrão de 9,6 com 
variação entre 1 e 37 anos . 
Tabela 2. 
Distribuição da amostra segundo as características profissionais (categoria profissional, tempo 
nessa categoria e tempo na profissão) 
o % 
Enfermeiro 65 32,5 
Enfernleiro Graduado 109 54,5 
Enfenneiro EspecialIsta 13 6,5 
Enfermeiro Chefe 7 3,5 
Categoria profissional Enfennelro Professor Assistente 1 0,5 
Enfermeiro Professor Adjunto 4 2,0 
Enfermeiro Professor Coordenador 1 0,5 
Tota l 20 0 100,0 
la9anos 115 59,6 
10a19ao05 65 33,7 
Tempo na categoria 20 a 29 anos 7 3,6 
30 a 39 anos 6 3,1 
Total 193 100,0 
Estatísticas 0 =193 Min.= 1 descritivas Máx,=34 x=9,1 s= 6,8 
1 a 9 anos 64 32 
10 a 19 anos 82 41 
Tempo na profissão 20 a 29 anos 31 15,5 
30 a 39 anos 23 11,5 
Total 200 100,0 
Estatísticas 
n=200 Min.= 1 descritivas Máx, =37 x= 14,7 s = 9.6 
Na Tabela 3, apresentam-se as variáveis associadas a Area em q1le exerce filJlções e o 
Local ollde p resta serviço. A maioria dos enfelmeiros (88,5%) exerce funções na 
prestação direta de cuidados, 8% é gestor e 3,5% é professor. 
Quanto ao Local ollde exercelllfilJlções, 54,5% em hospital, 29,5% em centros de saúde, 
7% em UCCI, 6% lru'es e apenas 3% em escolas. Em qualquer um dos serviços a 
maioria dos enfelmeiros exerce funções em Bragança. 
---
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Tabela 3. 
Distribuição da amostra segundo as carnctcristicas profi ss ionais (ârea em que exerc e funçõe s e local 
onde exerce funções) 
11 0/. 
Prestação direta de cuidados 177 88,5 
Áreaernque Gestão 16 8,0 
exerce funções Docência 7 3,5 
Total 200 100,0 
Bragança 59 29.5 
Hospital Macedo de Cavaleiros 23 11,5 
Mirandela 27 13,5 
Total 109 54-,5 
8ragança 22 11,0 
Centro Macedo 7 3,5 
de Mirandela 14 7,0 
Saúde Vimioso 4 2,0 Vinhals 12 6,0 
Total 59 29,5 
Local onde Escola Total 6 3,0 
exerce funções Algoso 3 1,5 
Baçal 1 0,5 
Bragança 5 2,5 
Lares Quintanilha 1 0,5 
Virnioso 1 0,5 
Vinhais 1 0,5 
Total 12 6,0 
Macedo 5 2,5 
UCCl Miranda 3 1,5 Vimioso 6 3,0 
Total 14- 7,0 
Total 200 100,0 
Quanto à Amo oude exercem flluções deulro dos referidos Se/viços, destaca-se que a 
maiOlia (84,5%) encontra-se na prestação direta de cuidados e 10% faz prestação direta 
e gestão, salientando-se ainda que apenas 1,5% exerce apenas cargos de gestão. 
Em telmos médios, o tempo que os inquiridos exercem estas funções é de 10,78 anos, 
variando entre I e 37 anos, sendo o desvio padrão 8,7 anos. 
Quanto à E"periêucia profissiouol uOl/lros se/viços 011 áreas, 65,7% responde 
aÍÍ1mativameute e apenas 34,3% diz não ter trabalhado uoutro serviço. Estes resultados 
são apresentados na Tabela 4. 
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Tabda 4. 
Variávc:is rdativas à árc:a em que c:xerce funções no serviço actunl, tempo no respectivo serviço e 
experiência profiss ional noutros sc:rviços 
n % 
Prestação direta de cuidados 169 84.5 
Área ern que Prestação dIreta e Gestão 20 10.0 
exerce funções de Gestão 3 1.5 
acordo com o Docência 2 1.0 
serviço Outra 6 3.0 
Total 200 100.0 
l a9ano5 101 51.3 
Tempo de 10 a 19 a1105 70 35 
exerciclo de 20 a 29 anos 13 6.5 
funções no serviço -30 a 39 anos 13 6.5 
Total 197 100.0 
Estatísticas 
descritivas 11=193 Min.= 1 Máx. = 37 .1" = 10.78 S = 8.73 
Experiência Sim 130 65.7 
profissional Não 68 34.3 
noutros serviços Total 198 100.0 
Relativamente ao facto de residirem com idosos, apenas 24 enfelllleiros que exercem 
fimções no distrito de Bragança, respondem aflllllativarnente, tal como se verifica na 
Tabela 5, conespondendo a 12,1% da amostra. O tempo médio que estes enfenneiros 
coabitam com idosos é 10,8 anos, variando entre 2 e 30 anos, e com desvio padrão de 
aproximadamente 7 anos. A maioria da amosh'a (87,9%) dos enfelllleiros que exerce 
fimções no disllito de Bragança não vive com idosos. 
Tabela 5. 
Viver com idosos 
n % 
Sim 24 12.1 
Vive com idosos Nilo 175 87.9 
Total 199 100.0 
Tempo a que vive 
u=24 Mio.= Z Máx.= 30 x = 10.8 s = 6.96 com Idosos 
ESCALAAKPI 
Na Tabela 6, apresentam-se as estatísticas desclitivas para as escalas negativas e 
positiva, bem como a média relativa obtida, dividindo a pontuação total obtida por 
dezassete. 
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As médias absolutas obtidas e consequentemente as médias relativas são semelhantes 
em cada Illlla das escalas, estabelecendo-se como valor neulJ:o 3,5 como sugerido pelo 
autor da escala. Tendo em conta este valor neutro obtido, pode afumar-se que, na 
globalidade, os enfelmeiros têm atitudes neutras para com os idosos, isto é, nem 
favoráveis nem desfavoráveis. 
Tabe la 6. 
Total esc nla negativn e positiva 
s Mediana Percentil Percentil Média Relativa n 
.T 25 75 
Escala Negativa 200 58,96 11,54 60 51 67 3,47 
Escala PosItiva 200 58,81 12,20 60 49 68 3.46 
Pela análise da estatística descritiva para os pares de itens que constituem a escala 
AKPI, obselva-se que 14 dos 34 itens tem valores médios superiores ao valor teól~co 
(3,5) e, como tal, atitudes menos favoráveis para com os idosos, destacando-se os itens 
34, 27 e 14 com médias superiores a 5. As médias mais baixas, foram 1,61 e 1,89 
obtidas respetivamente nos itens 16 e 10, revelando IUlla atitude muito favorável pru'a 
com os idosos. 
Tendo por base os resultados apresentados na Tabela 7, para os pares de itens agmpados 
em cada uma das sete áreas que a escala AKPI contempla, vel~ficam-se: Atitudes 
globalmeute desfavoráveis para com a segregação habitacional (área I). No eutauto, 
analisando cada IUll dos pru'es que constituem esta área, obselva-se atitudes muito 
favoráveis nos pares 5 e 16, mas muito desfavorável no par I. Quanto aos sentimentos 
provocados pela convivêucia com idosos (área 2), os enfelmeiros manifestam uma 
atitude globalmente favorável. No que concellle a relações intel]Jessoais eutre gerações 
(área 3), os enfelmeiros manifestanl uma atitude globalmente desfavorável, devido 
essencialmente ao par 12, já que uo par 9 manifestam uma atihlde bastante favorável. 
Relativameute à homogeneidade dos idosos enquanto g1'llpo (área 4), a atitude global 
manifestada é bastante favorável. No que toca à dependência dos idosos (área 5), os 
enfelmeiros têm \Una atihlde gIobahnente desfavorável, devendo-se em grande parte ao 
par 14, no qual as atihldes reveladas são muito desfavoráveis. Quanto às capacidades 
coguitivas (ãrea 6) , os elúermeiros manifestam atitudes globalmente favoráveis, apesar 
de no par 13 e em particular no item 29, as atihldes por eles reveladas serem 
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desfavoráveis. No que toca a apru'ência pessoal e personalidade (área 7), as atitudes 
reveladas são globalmente favoráveis , devendo-se essencialmente ao item 26 do pru' 10, 
no qual os enfenneiros revelrun atitudes bastante favoráveis. 
Tabela 7. 
Áreas da escala nkpi 
s Mediana Percentll Percentil Média n 
.r 25 75 Relativa 
Area 1 200 21,89 4,36 22 19 25 3,65 (1, S, 16) 
Area 2 198 12,57 4,19 12 9 15,25 3.41 (8,11) 
Área 3 
(9,12, 196 22,34 5,35 22 19 26 3,72 
lj) 
Area4 199 12,37 4,38 13 9 16 3,09 l3, 7) 
Area 5 199 14,49 3,24 14 12 16 3.62 ~14) 
ea6 199 13.44 3,99 14 10 16 3.36 (4,13) 
Área 7 197 13.12 4.03 13 10 16 3,28 (6,10) 
4 - DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
A amostra é maioritariamente constituída por elementos do sexo feminino, couvergindo 
com outros eshldos. Quanto à faixa etária, a mais predominante é a dos 30 a 39 anos, 
tendo-se uma média de 38,4 anos. Relativamente ao Estado civil, os enfenneiros que 
compõem a amostra sào maioritru"iamente casados, e quanto às Habilitações 
académicas, são maioritarirunente licenciados. 
Estes dados vão de encontro ao estado ahJal da fOlUJação inicial em enfennagem e da 
possibilidade de realização do Curso de Complemento em Enfelmagem, que confere o 
grau de licenciado. Relativamente às vruiáveis da sihmção profissional, a amostra é 
maiorital'iamente constituída por enfe1meiros graduados (54,5%), apesru' de esta 
categOlia ter sido extinta pelo Decreto-Lei n.O 122/ 2010 de 11 de novembro .0 Tempo 
/In categoria é predominantemente entre I e 9 anos (59,6%), e em média 9,1 anos. 
Quanto à Ama de atllação, uma esmagadora maioria (88,5%) dos enfel1lleiros que 
constinli a aruostm está na prestação direta de cuidados. Tendo em couta que a amostra 
foi recolllida por lUll processo de amostragem por quotas, que estão relacionadas com a 
variável - Local OI/de presta serviço, obteve-se a seguinte distribuição pma a aplicação 
-- -
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dos questionários: 54,5% no CHNE, 29,5% nos centros de saúde, 3% na ESSa, 6% em 
lru'es e 7% nas UCCI. 
Quanto à E>:periêllcia profissiollalllolltros serviços, a maioria dos enfermeiros responde 
afinnativamente, sendo este facto justificado pela idade dos enfermeiros e tempo ua 
profissão, que em média é de 14,7 anos, Relativruneute a Residir com idosos, a 
percentagem de respostas afumativas obtida é de 12%, em 199 inquéritos, o que revela 
que a maiOlia dos enfermeiros não reside com idosos, 
Em relação à média de idades de acordo com o local onde se exerce funções, observa-se 
que é nas UCCI que se encontrrun os enfermeiros mais novos com 1= média de 27,37 
anos, 
As Habilitações académicas também apresentrun uma conelação significativa com as 
escalas positiva e negativa, sendo nos dois casos, cOlTelações negativas cUJa 
interpretação é a de que eufermeiros com mais habilitações revelrun atitudes mrus 
favoráveis pru'a com os idosos, Os resultados são consistentes com o estudo de Viegas 
(2006) e conoborrun o trabalho de Teni Brower (1985, citado por Berger, 1995), em que 
realça que as enfermeiras mais experientes e as de nível de fOlmação mais elevado têm 
atitudes mais positivas face ao idoso, Neste estudo, 70% dos enfermeiros é licenciado, o 
que é muito favorável no atendimento ao idoso, 
Ao testar se existem diferenças nas escalas positiva e negativa, por Sexo, concluímos 
que não são estatisticamente significativas, tendo-se chegado à mesma conclusão pru'a o 
Estado civil, isto é, as atitudes para com os idosos (escala positiva e negativa) não 
diferem segundo o sexo, nem segundo o estado civil dos enfelmeiros , Estes resultados 
vêm conoborar os obtidos por Viegas (2006), no âmbito das mesmas vru'iáveis do seu 
estudo, 
Em FIIIlÇr70 da categoria, prova-se que as diferenças são estatisticamente significativas 
em cada uma das escalas, observando-se atihldes globahnente mais favoráveis dos 
enfelmeiros docentes, 
Quanto ao Local de exercício de fimções , as diferenças são estatisticamente 
significativas, verificando-se que os enfermeiros com atihldes mais positivas face ao 
idoso são os que trabalham na ESSa, Os enfelmeiros que h'abalhalllnos lares de idosos 
são os que revelrun atitudes mais desfavoráveis, Da experiência pessoal, pode-se 
deduzir que esta conclusão estará relacionada com o facto de a maioria dos enfermeiros 
- ----
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que trabalha em lru'es se eucontrru' em acumulação de horários, implicando um maior 
cansaço e menor disponibilidade emocional no atendimento ao idoso. Os enfelmeiros 
que exercem funções em hospitajs e centros de saúde revelrun atitudes muito 
semelhantes, mas mais desfavoráveis do que os exercem fimções nas UCCI. Este facto 
poderá ser justificado pela média de idades dos enfelmeiros que trabalha nas UCCI 
(27,36 anos) e serem licenciados, qne apresentrun atitudes mais favoráveis face ao 
idoso. 
No que conceme à Ama oI/de exerce jilllções, as diferenças são estatisticrunente 
significativas nas duas sub escalas, e mais uma vez os enfelmeiros docentes têm as 
atitudes mais favoráveis, seguindo-se os gestores e, por último, os enfelmeiros que 
prestam cuidados diretos, com as atitudes mais desfavoráveis pru'a com os idosos. Estes 
resultados são coincidentes com os encontrados por Viegas (2006), em que verificou 
que os enfelmeiros que exercem funções na prestação direta de cuidados, têm mais 
atitudes negativas do que positivas face ao idoso. A mesma autora, cita Ansello (1991) e 
Carmel e colaboradores (1992), que concluíram nos seus estudos que os enfermeiros 
que cuidrun de idosos preferem prestar cnidados a uma população mais jovem. 
Assim, salienta-se que os enfelmeiros com categorias profissionais que lidam 
diretamente com o idoso são os que apresentam atitudes menos favoráveis perante o 
idoso. 
Vátios autores c.hegaram à conclusão que os enfelmeiros enquanto pessoas, são 
detentores de preconceitos, crenças e valores pessoais que, por sua vez, influeuciam as 
atitudes e comportameutos para com as pessoas idosas no desempen.ho das suas 
atividades profissionais. 
Berger (1995) refere que as atitudes dos enfelmeiros relativamente ao envelhecimento 
são o reflexo das sociedades em geral. 
lvlagalhães (2003), concluiu no seu estudo, existir lnu mmor predominio da visão 
negativa da velhice sendo socialmente pruiilhada pelos enfelmeiros. 
Roach (2003), entende que o preconceito afeta as atitudes dos profissionais de saúde e 
afeta os cuidados ao idoso, tmtando-o como lnua pessoa incapaz de se cuidru' e de tomar 
decisões. 
Palmore (1999, citado por Magalhães, Femandes, Antão & i\nes, 2010), salienta que os 
estereótipos são essencialmente coguitivos, enquanto as atitudes são essencialmente 
---
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afetivas e que usualmente os estereótipos negativos levam a atitudes negativas e as 
atitudes negativas sup0l1am estereótipos negativos. Estes estudos sup0l1aram e 
cOlToborarn a disparidade de atitudes observadas nos enfermeiros enquanto prestadores 
de serviços independentemente da área e do local onde os prestam e da categoria 
profissional. Finalmente, não se registam diferenças significativas, nas duas escalas, 
tendo em conta o Viver COIII idosos. indo de encontro às atuais realidades familiares e já 
descritas noutros estudos, tais como o de Magalhães (2003), onde verificou que 81 % 
dos individuos não vive com idosos, enquanto que os restantes (19%) vivem com idosos 
e ainda o de Magalhães (2008), onde a maioria da sua amostra (75%) não vive com 
idosos. Este facto está em concordância com a conjlmtura familiar atual, em que a 
maioria das falllÍlias é constituída apenas por duas gerações e muito dificilmente vivem 
com os avós. 
5 - CONCLUSÕES 
Neste trabalho de investigação, pela análise da escala AKPI, constatamos que os 
eufelmei.ros da amostra manifestam: 
- Atitude favorável perante a presença de pessoas idosas, estabelecendo com ela uma 
boa relação intelpessoal; 
- Atihlde favorável, considerando que os idosos são uma população relativamente 
heterogenia, tal como os outros grupos etários; 
- Atihlde favorável ao considerarem a existência de flexibilidade nas capacidades 
cognitivas e adaptativas do idoso; 
- Atih,de favorável quanto ao aspeto pessoal e a personalidade do idoso; 
- Atihlde desfavorável quanto ao facto de os idosos se manterem nas suas casas, serem 
capazes de realizar as suas atividades de vida, viverem juntamente nos mesmos 
prédios com pessoas de ouo:as idades; 
- Atitude desfavorável , relativamente ao facto de o idoso dru' a sua opinião de fOlma 
espontánea e de se queixarem do comportamento dos mais novos; contudo, têm uma 
atihlde favorável face à escuta das histórias do passado do idoso; 
- Atitude desfavorável ao considerru'em os idosos dependentes a nível emocional e 
afetivo. 
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Concluiu-se, também, que os enfeImeiros maIS novos, com mrus habilitações 
académicas e com menos tempo na categOlla, têm atitudes mais favoráveis para com o 
idoso. Em relação à categoria profissional, local de trabalho e área onde exerce frmções , 
os resultados são concon'entes no sentido de serem os enfeImeiros docentes, que 
trabalham em ESSa que apresentam atitudes mais favoráve is face ao idoso. Concluiu-se, 
ainda, que os enfeImeiros que apresentam atitudes mais desfavoráveis pru'a com o idoso, 
têm mais idade, são gI'aduados, exercem frmções na prestação direta de cuidados e em 
lares . As atitudes dos enfenneiros face ao idoso não diferem segtmdo o sexo e o estado 
civil. Relativamente às limitações, de salientar que este estudo abrange apenas os 
enfenneiros que exercem funções no distrito de Bragança, não podendo os resultados 
ser extrapolados. 
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